J T o0
Anmeldeformular Schwimmkurs Hallenbad Vogelstang 'VW'M

Vertragsnehmer:
o VOMNAME: R
o NACNNAME: e
o ANSCNIIIE: e
o TN, e
. Bl e ———————— e
Teilnehmer:
. VOPNAIMED s
o NACRNAME: e
o GED. DAUM: e

Ich melde den Teilnehmer an fir den Schwimmkurs:

Kursbez.: Zielgruppe: Kurstag Uhrzeit Schwimmlehrer T:::i:le Termindatum Kosten
s 15.09.25
A Anfanger Montags 16:55-17:25 AgataV N
O 5 & Y 22.09.25
O B Anfanger Montags 16:55-17:25 Iracema B 29.09.25
06.10.25
O (o Seepferchen Montags 17:30 - 18:00 AgataV N 13.10.25 150 € Kursgebihr +
20.10.25 N .
12 03.11.25 60 € Eintrittsgebiihr -
D Anfa Mont 17:30 - 18:00 | B o
O nfanger ontags racema 101125 VWM
" 17.11.25
O E Anfanger Montags 18:05 —18:35 Agata V N 24.11.25
01.12.25
O F Seepferchen Montags 18:05 —18:35 Iracema B 08.12.25
O G Anfanger Mittwochs 17:30 - 18:00 lelle VN
- . . 17.09.25
O H Anfanger Mittwochs 17:30 - 18:00 Amandine H 24.09.95
- . 01.10.25
O I Anfanger Mittwochs 18:05 —18:35 lelle VN 08.10.25
. . . 15.10.25 150 € K biih
O J Anfanger Mittwochs 18:05-18:35 Amandine H ursgebuhr +
22.10.25 N .
12 05.11.95 60 € Eintrittsgebihr -
O K Seepferchen Mittwochs 18:40-19:10 JelleVN 12:11:25 VWM
. . . 19.11.25
O L Anfanger Mittwochs 18:40-19:10 Amandine H 26.11.25
03.12.25
O M Fortgeschrittenen Mittwochs 19:15 - 19:55 Jelle VN 10.12.25
O N Seepferchen Mittwochs 19:15 - 19:45 Amandine H
Ich mdéchte die Rechnung erhalten:
O  kostenlos per E-Mail O  gebihrenpflichtig per Post
QO  Ich habe die Haus- und Badeordnungsregel zur Kenntnis genommen und
akzeptiere sie.
O Ich habe die AGB der Anfangerkurs zur Kenntnis genommen und
akzeptiere sie.
Datum & OFt: oo
Unterschrift Vertragsnehmer: *Unterschrift Sorgeberechtigter:

* wenn der Vertragsnehmer nicht der Sorgeberechtigter ist




